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ABSTRACT 
The purpose of this study was to investigate whether the continuous short-term intake of 
white leeks can affect atherosclerotic parameters in patients with hyperlipemia in a ran-
domized trial design. A total of 20 untreated subjects with hyperlipemia were enrolled in 
this study. The subjects were randomized into two groups: experimental group (n = 10) vs. 
control group (n = 10) . The subjects of the experimental group took at least one white 
leek per day for 27 days. Leeks were cultivated in western Tottori (weight:approximately 
60g， thickness: approximately 1.5 cm， length of soft white part: approximately 27 cm). 
The subjects of the control group were on a usual diet. Two subjects in the control group 
dropped out. Atherosclerotic parameters including general blood tests and biochemical tests 
were assessed at the beginning and the end of the study period in both groups. There 
were no significant differ百 lcesin atherosclerotic parameters， except for diastolic blood pres-
sure values， in both groups. We found no clear effects of white leek intake on athero司
sclerotic parameters in patients with hyperlipemia. Therefore further studies are needed. 
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スフエラー ゼ)， ALT (アラニンアミノトランス
フエラー ゼ)， ALP (アルカリフォスブプターゼ)， 
r-GTP (rー グ戸ルタミルトランスペプチド)， LDH 
























































対照群*2(n = 8) 
127.5 :t 19.1 
79.9こと は.8
65.7 :t 14.7 
24.0土 11.8 
48.6 :t 15.0 
22.4:t 19.7 
67.3:t 16.6 
235.8 ごと 35.8 
190.1 :t 123.6 
52.8 :t 13.9 
145.5土 34.4
56.8 :t 43.8 
22.5土 9.7 
7.5 :t 4.0 
0.9土1.1
241. 0 :t 170.5 




63.5 :t 9.7 
29.3土 17.3
55.0 :t 19.8 
38.1 こと 30.1 
73.8 :t 13.7 
233.3 :t 42.4 
188.1 :t 74.9 
55.3 二と 22.5 
140.6 :t 29.8 
30.6土 11.1
16.8土 8.4
5.0 :t 1. 1 
0.5土 0.6












































































6.3 :! 1. 1 
4.7 :! 0.4 
14.3:!:: 1.2 
41. 8 :!3.1 
89.3土 5.1
30.7 :! 2.0 
34.3土 0.8
12.9 :! 0.8 
236.9土 97.7
0.22土 0.03
8.4 :! 0.7 
16.6土 0.3
57.9 :! 8.2 
31. 0土 7.4
7.1土1.5
3.6 :! 1. 9 
0.4 :! 0.5 
3.6 :! 0.7 
2.0 :! 0.6 
0.4土 0.2
0.2土 O.1 
0.03 :! 0.05 
7.2 :! 0.4 
4.2 :! 0.2 
0.6土 0.2
21. 9 :!5.5 
21. 9 :!9.2 
186.3土 27.5
50.8 :! 42.0 
186.1 :! 32.1 
180.6 :! 44.3 
14. 1土 3.3
0.8 :! 0.2 
5.4 :! 1. 9 
140.9土1.3
4.6 :! 0.2 
102.8 :! 2.1 
介入群(n = 10) 
7.4 :! 2.4 
4.9 :! 0.4 
15.0土1.2
43.9 :! 3.4 
90.4 ごと 4.4 
30.8 :! 1. 5 
34.1土 0.5
13.1 :! 0.5 
235.0土 90.0
0.21土 0.03
8.3 :! 0.8 
16.5 こと 0.4 
55.7 :! 8.9 
34.2 :! 7.6 
7.5 こと 1.3 
2.2 :! 1. 5 
0.7 :! 0.5 
4.3土1.9
4.4 :! 6.2 
0.5 :! 0.2 
0.2 ごと O. 1 
0.02 :! 0.04 
7.1 :! 0.4 
4.3 :! 0.2 
O. 7 ごと 0.2 
18.8 :! 3.3 
18.2 :! 6.2 
234.3土 35.9
33.4土 26.6
179.5 :! 34.2 
178.8 :! 34.9 
14.8土 3.9
0.7 :! 0.1 
4.7 :! 0.7 
141. 9 :!2.0 
4.3土 0.3
103.4 :! 1. 6 
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-4.37土 9.6 -10.60 :t 7.84 
-15.50 :t 9.4 a -6.00土 6.7a 
-0.31 :t 1. 4 -0.20 :t 0.6 
-3.00:t 7.5 一2.40:t 8.8 
-2.75 :t 11.4 1. 10土 7.7
-9.00 ごと 17.9 1. 70 :t 29.3 
-4.37 :t 18.5 -0.20土 13.8
7.50土 34.1 -6.40 :t 21. 0 
64.75 :t 165.4 -37.90 :t 68.3 
1. 75土 4.9 0.40 :t 15.5 
-7.50土 21.1 -0. 70土 8.8
-26.25 :t 45.6 -4. 70土 5.8
-6.30土 11.6 -2.60 :t 5.0 
-0.41 :t 2.1 0.30 :t 1. 3 
-0.58土1.0 -0.33 :t 0.5 
-25.20 :t 172.1 -29.52 ごと 49.8 
0.08 :t 1. 0 0.61:t 1.3 






















白血球数(x103/μ1) -0.30 :t 1. 5 
赤血球数(x106/μ1) O. 12 ゴ二 O.la 
ヘモグロビン濃度(g/d1) 0.27:t 0.4b 
ヘマトクリット儲(0/0) 0.98土 2.2
王子均赤血球容積(fl) -0.23 :t 2.5 
平均赤血球ヘモグロピ、ン量(pg) -0.21土 0.4
平均赤血球ヘモグロビン濃度(g/d1) -0. 12 :t 0.9 
赤血球サイズ分布幡 0.03 :t 0.4 
血小板数(x103/μ1) 3.18土 90.9
血小椋クリット値 -0.01 :t 0.03 
平均血小板容積 O. 18土 0.5
血小板サイズ分布幅 0.00 :t 0.4 
好中球(0/0) -0. 13 :t 1. 1 
リンパ球(0/0) -0.25 ごと 7.9 
単球(0/0) O. 12 :t 1.7 
好酸球(0/0) -0. 12 :t 1. 8 
好塩基球(0/0) 0.37土 O.7 
好中球(x 103/μ1) -0. 12 :t 1.1 
リンパ球数(x103/同) -0. 13 :t 0.7 
単球数(x103/μ1) -0.04土 O.1 
好酸球(x103/μ1) O. 12 :t 0.1 
好塩基球(x103/μ1) -0.01土 0.04
生化学検査
総蛋白(g/d1) 0.04 :t 0.3 
アルブミン(g/d1) 0.11土 O.1 
総ピリルピン(mg/d1) 0.04土 0.2
AST(U/l) 1. 63 :t 4.5 
ALT(U/l) 6. 1 二七 10.4 
ALP(IU/l) 18. 12 :t 18.8a 
r-GTP (Iu /1) -1.37:t 8.1 
LDH(IU/l) 1. 50土 22.4
コリンエステラーゼ(IU/1) -0.12 :t 11.7 
尿素窒素(mg/d1) -1. 37 :t 1.9 
尿酸(mg/dl) 0.01土 0.51
ナトリウム(mEq/l) 0.50 :t 2.6 




-0.86 :t 1. 7 
-0.04 こと 0.1 a 
-0.21 :t 0.4 b 
-0.44:t 1.4 
-0. 18 :t 2.2 
-0.12 :t 0.5 
-0.07 ごと 0.6 
0.01:t 0.5 
12.94 こと 95.9 









-2.11 :t 6.2 
-0.11土 0.1
0.87土 2.8
0.01 :t 0.06 
-0.12:t 0.1 
0.01 :t 0.1 
0.02土 0.2
0.60 :t 3.4 
0.90 :t 5.0 
-5.10士 7.8a
-2.1 :t 14.7 
-1.2:t 13.8 
-5.90 ごと 23.4 
-0.30 :t 2.8 
一0.03:t 0.55 
-0.70土1.3
0.05 :t 0.4 
-0.30 :t 1. 7 




した.赤血球数は，対照群の0.12土O.1 (x 106/μ 
Q1)に比べて介入群の-0.04ごとO.1 (x 106/ fJnの
方が有意に減少した (p<0.05).ヘモグロビン
濃度は，対照群が0.27二と0.4g/d1に比べて介入群
の-0.21 :t o. 4 g / d1の方が有意に減少した (p<
0.05) .生化学検査の変化量は，ほとんどの検査
で有意差はなかったが， ALPでは，対照群の
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